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iero ser tutor rural
ant to be tutor rural
ce  6  an˜os  presentaba  en  unas  Jornadas  de  Tutores  de
dicos  de  Familia  una  Comunicación  titulada  «¿Quiero  ser
tor?» En  ella  expresaba  las  diﬁcultades  por  las  que  había
sado  para  ser  tutor  de  Médicos  de  Familia  y  para  acreditar
 centro  de  trabajo  de  entonces  (urbano).  Trabas  burocrá-
as,  administrativas,  personales  y  de  toda  índole.  Después
 un  an˜o,  recibimos  la  acreditación  de  la  Comisión  Nacio-
l  de  la  Especialidad.  Fuimos  elegidos  en  el  siguiente  an˜o
odos  los  demás  de  forma  consecutiva.
La  reﬂexión  ﬁnal  fue  que  pese  a  las  trabas  es  posible
nseguir  lo  que  se  pretende.  Formar  Médicos  de  Familia  en
«día  a  día» de  la  consulta  de  atención  primaria.
Curiosamente  hace  6  an˜os  se  publicaba  en  esta  revista
nción  Primaria1 un  artículo  donde  se  realizaba  una  reﬂe-
n  muy  interesante  sobre  lo  diﬁcultoso  que  resultaba
mar  nuevos  Médicos  de  Familia  en  el  medio  rural.  Ver-
do  la  misma  sobre  las  diﬁcultades  de  orden  organizativo,
ministrativo,  falta  de  medios,  diﬁcultades  para  los  despla-
mientos  y  otras  causas,  que  motivaba  el  que  la  docencia
 estos  nuevos  médicos  se  hiciera  desde  la  improvisa-
n  y  la  buena  voluntad,  más  que  desde  la  calidad  y  la
celencia.
No  cabe  duda  que  el  medio  rural  y  el  medio  urbano  tienen
erencias,  en  ocasiones  insoslayables,  citando  a  Gérvas  y
rez2.  Lo  mismo  que  existen  médicos  igualmente  motivados
 ambos  medios  para  ser  tutores  y  acreditar  su  entorno  de
bajo  (Centro  de  Salud),  como  un  espacio  ideal  para  la
mación  del  futuro  Médico  de  Familia.
La  medicina  rural  está  en  un  proceso  de  cambio  en  Espan˜a
 los  últimos  10  an˜os3 con  la  incorporación  de  nuevos  Médi-
s  de  Familia,  jóvenes,  con  formación  especializada  MIR  y
n  un  bagaje  y  formación  exquisita  en  la  mayoría  de  mate-
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stencial.  Médicos  perfectamente  formados  que  son  capa-
s  de  detectar  la  idiosincrasia  y  diferencias  que  el  medio
al  signiﬁca  respecto  al  urbano  y  que  quieren  que  esa
ueza  sea  también  parte  de  la  formación  que  reciba  el
uro  Médico  de  Familia.
Por  circunstancias  varias  desde  hace  2  an˜os  mi  ejerci-
 es  en  un  pueblo  de  la  Comunidad  Autónoma  de  Madrid.
rás  quedó  aquel  interesante  proyecto  y  los  residentes  que
uen  formándose  con  mis  antiguos  compan˜eros.  Me  incor-
ré  a  este  nuevo  trabajo  con  la  ilusión  de  la  novedad  y  un
nto  vocacional. Una  de  mis  preocupaciones  fue  mante-
r  mi  actividad  docente.  Mi  ofrecimiento  fue  total  desde
primer  día  para  ser  tutor  en  el  medio  rural  ¿Es  un  déjà-vu?
uiero  ser  tutor  rural?». Fui  reconocido  como  tutor  aso-
do  (rotación  «medicina  rural»). Solicité  la  acreditación
 todo  el  centro  y  sus  distintos  consultorios  rurales  para
mar  médicos  durante  los  4  an˜os  de  la  especialidad.  De
evo  iniciar  todo  el  proceso,  con  sus  trabas  que  yo  conocía
a  perfección.
Durante  este  corto  periodo  de  tiempo  comienzo  a  formar
rte  del  GdT  Medicina  Rural  (SEMFyC),  lo  que  amplía  la
nsversalidad  de  mi  formación.
Ha  pasado  un  an˜o,  4  residentes  en  su  rotación  rural.
mos  realizado  un  taller  de  Incidentes  Críticos.  Hemos
lizado  una  comunicación  a  un  congreso  internacional.
ce  comunicaciones  a  congresos  locales/regionales.  Cua-
 comunicaciones  en  revista  nacional.  La  caliﬁcación  de
as  ha  sido  excelente  con  un  aprovechamiento  difícil  de
remar.  Se  han  iniciado  2  líneas  de  investigación  para  los
ximos  residentes.
En  la  zona  rural  se  puede  conseguir  un  nivel  de  excelencia
alidad  en  la  formación.  Es  cierto  que  hay  diferencias1,3,
cultades  y  que  todo  funciona  a base  de  buena
luntad.
En  el  momento  de  escribir  esta  carta  nuestro  cen-
 ha  sido  acreditado  por  la  Comisión  Nacional  de  la
ecialidad.
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